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〔目的〕近年、本邦において脳卒中患者の救急搬送や初期対応は諸関連機関の連携により標









意識状態（Japan Coma Scale (JCS)）、神経重症度（National Institutes of Health Stroke Sc
































































調査期間は 2007 年 1月 1日から 2012 年 12月 31日までの 6年間である。この期間内に脳
卒中発症後 24時間以内に入院した 2335症例を対象とした。2335症例中 139例が死亡退院
しており、このうちの 48例が入院後 24時間以内の死亡であった。この 48例で、病型、年
齢、性別、既往症、入院時意識状態、神経重症度、血圧、責任病巣、血腫量、死亡原因の
臨床的特徴と治療を後ろ向きに検討した。入院時意識状態の評価には Japan Coma Scale 
(JCS)を使用した。脳梗塞、脳出血の神経重症度評価は National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS)を使用し、くも膜下出血の神経重症度評価は World Federation of 
Neurosurgical Societies (WFNS) classificationを使用した。血圧は非観血的自動血圧計
で標準的に測定した。責任病巣の診断および血腫量の計測は CT画像で行なった。入院後 24
時間以内の死亡例と生存例とを比較することで超急性期死亡の危険因子について検討した。
統計学的解析には SPSSを用いた。  
〔結果〕 
１） 全死亡率は 6.0％であり脳出血が脳梗塞やくも膜下出血より有意に多かった。入院後 
24時間以内の死亡例は、全死亡例の 35％(48/139例)を占めていた。 
２） 入院後 24時間以内の死亡例の平均年齢は、生存例よりも全病型で有意に高かった。 
性差は、脳出血で男性が有意に多く、脳梗塞では性差なく、くも膜下出血では女性が
有意に多かった。 
３） 脳梗塞における入院後 24時間以内の死亡例は 6例(非心原性 2例、心原性 4例)であ 
った。既往症は高血圧が 4例、心房細動が 3例であった。JCSは非心原性で清明、心
原性は軽症から重症で、NIHSSは非心原性で軽症、心原性は中等から重症であった。 
４） くも膜下出血における入院後 24時間以内の死亡例は 7例であり、そのうち 2例では 
未破裂脳動脈瘤を指摘されていた。収縮期血圧は平均 202mmHgであり、部位は中大脳
動脈が多かった。WFNS分類は全例グレード V、死亡原因は直接死であった。 





意に多かった。入院時血腫量は平均 87ml で有意に多かった。JCS10 以上の手術施行の
割合は有意に低かった。治療は適切に行なわれていたが、降圧コントロール不良にて
血腫が急激に増大した例が 2例あった。死亡原因は直接死であった。 
６） 脳出血症例で入院後 24時間以内の死亡に関連すると推測される因子（血圧、血腫量、 
手術、既往症）を多重ロジスティック回帰分析で解析した。入院後 24時間以内の死
亡例の危険因子は、入院時収縮期および拡張期血圧が高値、血腫量が多いこと、JCS10
以上の手術未施行であった。 
 
〔総括〕 
本研究にて、入院後 24時間以内の死亡は、全死亡のうち 1/3以上を占めていること、病型
では脳出血が多いこと、脳出血において治療が適切に行なわれているにもかかわらず血腫
増大例があることが示された。脳出血による入院後 24 時間以内死亡の危険因子としては、
入院時の収縮期および拡張期血圧の高値、血腫量が多いこと、JCS10以上での手術未施行で
あることを明らかにした。また、入院後 24時間以内での脳梗塞とくも膜下出血での死亡例
は少なく、発症予防が重要であることが示唆された。脳卒中専門病院での入院後 24時間以
内の死亡に注目して、その危険因子を明確にした点は新規性があり、脳卒中の超急性期治
療にて検討すべき問題点を明らかにし、積極的治療にて死亡例を減少できる可能性を示し
た点で、今後の臨床的発展性が期待される。 
以上より本審査会は本論文を博士（医学）の学位に十分値すると判断した。 
